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要旨：ドパミントランスポータシンチグラフィーでは、視覚的評価と定量的評価により診断をおこなう
が、黒質線条体を左右対称の状態で評価する必要がある。しかし、線条体以外の大脳皮質への集積が少
ないため、SPECT処理時の頭部軸の設定は非常に困難であり、処理をおこなう技師によって、角度設定
に差が生じる可能性がある。SPECT処理時の角度設定の差異が、画像・定量値にどのような影響を与え
るか検討をおこなった。 
ドパミントランスポータシンチグラフィーの画像所見上で Normal、DLB、PD と診断された 3 例を
抽出し、SPECT担当技師4名で処理をおこない、頭部軸の角度設定の誤差を計測した。視覚的評価と定
量的評価をおこなった結果、処理時の軸設定のバラつきによる画像の変化で、視覚的評価における問題
は少ないが、定量値では最大で±10％以上の誤差が生じた。そのため軸設定は慎重な角度設定が必要で
あり、技師による角度のバラつきが生じないような方法を検討する必要性があることが明らかとなった。 
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Ⅰ．序    論 
 
 イオフルパン（123I）は 2013年にパーキンソ
ン症候群及びレビー小体認知症を対象としたシ
ンチにおいて承認された新しい検査薬である。パ
ーキンソン病を含むパーキンソン症候群やレビ
ー小体認知症は黒質線条体ドパミン神経細胞が
変性する疾患であり、その神経終末に存在するド
パミントランスポータ密度が低下していること
が知られている。ドパミン神経細胞の投影先であ
る線条体は、大脳基底核を構成する神経核の１つ
であり、尾状核と被核から構成される。ドパミン
トランスポータシンチグラフィーは線条体にお
ける DATの密度を反映する画像を解析すること
でパーキンソン症候群及びレビー小体認知症の
診断に寄与する 1) 。 
ドパミントランスポータシンチの正常例を示
す。（Fig.1-a）強い集積の部分が尾状核と被殻で
あり、ドパミントランスポータへの集積である。
黒質線条体以外の脳実質（バックグラウンド）の
集積は、セロトニントランスポータへの集積であ
るが、線条体と比較すると微弱である。 
この検査の診断には、視覚的評価と定量的評価が
ある。視覚的評価は黒質線条体への集積形状や左
右差を評価する。正常では尾状核と被殻が一体と
なりカンマ状の形態となる。（Fig.1-a）レビー小
体型認知症（DLB）では被殻での集積低下によ
りドットの形状となる。（Fig.1-b) パーキンソン
病（PD）では運動症状がみられる側の対側の被
殻の集積低下が始まり、左右非対称に進行するこ 
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とが多い。（Fig.1-c） 
 
 
 
 
 
 
定量的評価は、線条体への集積程度を客観的に
判定するため、専用ソフトウエアにより、黒質線
条体への集積と脳実質（バックグラウンド）の集
積の比で評価する。当院では、イオフルパン製造
販売元の日本メジフィジックス社  DaTView と
いうソフトウエアを使用している。定量値 SBR
（Specific Binding Ratio）は次の式にて算出さ
れる 2) 。 
定量的指標＝特異的結合による放射能量／非特
異的結合による放射能量＝（線条体 ROI の平均
カウント－参照領域 ROI の平均カウント）／参
照領域 ROIの平均カウント 
 SBR は右線条体定量値、左線条体定量値、左
右線条体定量値の平均、左右線条体 SBR の非対
称性の指標「AI：Asymmetry Index（％）」 が
算出される。左右差の判断は苦慮するところであ
るが、健常者でも AI 値で約 5%の左右差がある
といわれており、AI値の平均±2SD が約 10%に
なるため、AI：10%が左右差の有無を判断する上
での一つの目安と考えられている。 
 
Ⅱ．目   的 
 
ドパミントランスポータシンチグラフィーの
診断では、視覚的評価と定量的評価をおこなうが、
黒質線条体を左右対称の状態で評価しなければ
ならない。そのため、頭部の固定と傾きの補正は
非常に重要である。しかしながら、当院の SPECT
装置では吸収補正・Fusion 用 CT は搭載されて
いないため、レーザーポインタなどの基準線がな
く、また CTによる解剖学的指標となる画像を得
ることができないため、左右対称に画像を作成す
るための軸合わせが難しい状況にある。 
頭部の位置合わせは、OMライン（眼窩中心と
外耳孔を結ぶ眼窩耳孔線：orbitomeatal base 
line: OM line）を垂直にし、頭部の正中軸に傾き
がなく、頭部の回旋も無いようにセッティングす
ることが基本ではあるが、撮影時間が 30分以上
と長いため、無理のない姿勢での撮影が望ましい
とされている。 
当初は OM ラインの傾きを角度計で計測し、
SPECT処理時にその角度で補正を行う方法を行
っていたが、角度計自体を水平にするような基準
となるレーザーポインタなどが無く、計測精度は
良くなかったため、現在は参考程度としている。
頭部の正中軸の傾きや、頭部の回旋では、更に角
度計の水平・垂直を出すことが困難であるため、
角度計測は行っていない。 
現在の軸合わせの方法は、撮像後の SPECT処
理の画面で、画像を見て角度設定を行っている。
SPECT 処理時に軸合わせをする場合、Fig.2 の
様に正常脳への集積が少ないため、正確に角度を
合わせることは困難であることが多く、技師によ
るバラつきが生じ、誤差が生じる可能性がある。 
そこで今回、SPECT処理時に技師が設定する
角度によって、画像がどのように変化し、また定
量値 SBR にどの程度影響を及ぼすかについて検
討をおこなった。 
 
 
 
 
 
 
 
Ⅲ．対 象 ・ 方 法 
 
 当院で 2014年 4月~8月までに実施した 14例
Fig.1-a 正常例 Fig.1-b DLB Fig.1-c PD 
Fig.2 SPECT 処理 3 軸の角度設定画面 
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のイオフルパンシンチの検査データに於いて、画
像診断上で Normal、PD、DLB と診断された 3
例を抽出し、核医学 SPECT検査を担当する診療
放射線技師 4名で SPECT 処理をおこない、設定
した軸の角度を計測した。角度は、まず軸と思わ
れる角度を 3方向で設定させ、これを「基準」と
する。同時に、各軸で許容範囲と認識する角度（自
身が設定する可能性がある角度）をプラス、マイ
ナス方向で決定させた。これを「最大誤差」とし
た。各技師が設定した「基準」の平均値を求め、
この角度の画像を作成し「基準画像」とした。ま
た、各技師が許容範囲として設定した角度の最小
値・最大値の画像を「最大誤差画像」として作成
した。この「基準画像」と「最大誤差画像」で比
較をおこなった。また臨床で使用している日本メ
ジフィジックス社 DaTViewで SPECT DATAを
解析し、定量値 SBRを比較した。 
 
Ⅳ．結   果 
 
 SPECT処理にて 3軸の角度補正を行うが、各
軸を Transverse 方向、Coronal 方向、Sagital
方向と定義する。（Fig.3） 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1) 各技師が設定した「基準」と「最大誤差」の
角度 
Normal、DLB、PD の各症例について、4 名
の診療放射線技師が SPECT処理で設定した「基
準」の軸は、Transverse 方向では最大 3 度、
Coronal方向では最大 2.89度、Sagital方向では
最大で 11.7 度の差が生じていた。（Table 1）4
名の技師が設定した各軸の「最大誤差」は
Transverse方向で7度、Coronal方向で8.89度、
Sagital方向で 23.9度であった。（Table 2） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(2) 基準画像と最大誤差画像の比較 
 Fig.4は Normal症例の画像で、中段が基準画
像、上段、下段が最大誤差画像である。 
Coronal方向の最大誤差画像では、画像のスライ
ス端で若干の左右差が生じているが、上下スライ
ス端で比較することにより、左右差があるとは誤
認しない程度である。（Fig4a） Sagital方向の
最大誤差画像ではカンマ形状に変化はなく、軸設
定のバラつきによる線条体の形状の影響はほぼ
ない。（Fig.4b） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.3 各軸の名称定義 
Table 1　基準軸の角度差と標準偏差
Transverse Coronal Sagital
Normal 1  (0.5) 0.99  (0.43) 11.7  (4.31)
DLB 3  (1.12) 2.89  (1.08) 2  (0.81)
PD 3  (1.22) 2  (0.85) 5.5  (1.98)
カッコ内は標準偏差
Table2　各軸の最大誤差（角度）
Transverse Coronal Sagital
Normal 7 7.29 23.9
DLB 6 8.89 14.33
PD 7 4.94 23.7
Fig.4a Normal 症例 
Coronal 方向 上：+3.9°中：0°下：-3.9° 
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 Fig.5 は PD の症例画像で、中段が基準画像、
上段、下段が最大誤差画像である。 
左線条体の集積が有意に低下している症例であ
るが、Coronal方向の最大誤差画像では、どちら
に振れても左低下には変化がない。(Fig.5a)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
差画像では、AI値で最大 4.3%であり、10%以下
のため左右差は生じていないと考える。DLB の
症例についても最大 5.9%で、左右差と認識しな
い程度である。 
PDの症例では基準画像で 24.8%の左右差がある
が、最大誤差画像では 30.6%の AI 値であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sagital 方向の最大誤差画像では、ドットの形状
に変化はなく、軸設定のバラつきによる影響は少
ない。(Fig.5b) 
(3)基準画像と最大誤差画像の AI値の変化 
 技師の設定により左右差が生じるかを確認す
るため、AI（Asymmetry Index）を比較した。
（Table3） Normal症例において、基準画像の
SBRと Transverse 方向、Coronal方向の最大誤 
 
 
 
 
 
 
(4)基準画像と最大誤差画像での SBRの変化 
Sagital方向の誤差による SBRの変化について、
Normal症例においては、基準画像のSBRは4.28
であり、最大誤差画像では 4.86 、4.15へ変化し
た。最大で 13.5％の変動であった。DLB症例で
は、基準画像の SBRは 2.23から、最大誤差画像
で 2.08 、2.56へ変化し、最大で 14.8%の変動が
あった。。PD の症例においては基準画像の SBR 
3.37から、最大誤差画像では 3.85 、3.57へ変化
し、最大で 14.2%の変動があった。（Fig.6） 
 
Ⅴ．考   察 
 
ドパミントランスポータシンチグラフィーに 
Fig.4b Normal 症例 
Sagital 方向 上：+15.8°中：0°下：-8.1° 
Fig.5a PD 症例 
   Coronal 方向 上：+2.9°中：0°下：-2° 
Fig.5b PD 症例 
   Sagital 方向 上：+5.2°中：0°下：-5.5° 
Table 3　基準画像と最大誤差画像のAI値(%)
Transverse(-) Transverse(+) Coronal(-) Coronal(+)
Normal 0.4 4.3 1.7 1.4 3.7
DLB 3.7 4.8 5.9 4.9 2.6
PD 24.8 25.5 23.9 22.6 30.6
基準 最大誤差
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おいて、技師が設定する頭部軸の角度設定のば
らつきが、画像、定量値に影響を及ぼすか検討を
おこなった。 
 Transverse 方向と Coronal 方向の軸のずれは、
7度、8.89度であり、視覚的評価、定量的評価で
問題となることはなかった。Sagital 方向の軸の
ずれは、23.9 度と最も誤差が大きく、視覚的評
価で線条体の形状が変化する程度ではなかった
が、定量値 SBRに関しては、±10％以上の誤差
が生じた。 
 
Ⅵ．結   論 
 
ドパミントランスポータシンチグラフィーに 
おいて、技師が設定する頭部軸の角度設定のばら 
つきによる視覚的評価の問題は少ないが、定量的 
評価では誤差が大きくなる場合があるため、より 
慎重な角度設定が必要であり、角度のバラつきを 
抑制する方法も検討する必要があると考える。 
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Fig.6　Sagital軸設定の角度差によるSBRの変動
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